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41 B.臨床症状 
緒言
50症例の主な臨床症状を第1表K示す。
近年自殺の手段として催眠剤を用いる傾向が著し 著者は催眠剤中毒の症状判定規準として， Reed 
い。従来催眠剤中毒に関し，各分野に於いて，既lと の分類K依った。即ち， 
多方面に豆る詳細な成績が発表されているが，其の O度:意識あり，且つ自分の病歴の言えるもの。
主要部分は実験的乃至剖検的研究のものが多く，臨 工度:Comaにあるが，痛みを与えると，手を引
床的系統的研究は比較的少く，殊に催眠剤中毒時の いたり，附いたりするもの，意識は入院後数時間で
肝機能障碍lζ関する臨床的報告は少し其の詳細に 戻るもの。 
就いては，不明の点あり，叉諸家の報告に一致を見 E度:深い Coma 1とあるが，強い刺激を与える
ない点もあるので，著者は 50例の急性催眠剤中毒 と顔をしかめたり，其の他僅かに反応を示すもの。 
患者1[，其の経過を追い，各種肝機能検査及び血清 E度:如何に強い刺激を与えても反応を示きず，
蛋白及び血清蛋白分劃の測定を施行して，中毒時の 深部臆反射は弱いか，消失して居り，時に循環障碍
肝障碍の実態を臨床的K究明せんとして，中毒時の を伴う。 
動的諸変化を観察した。 IV度:反応なく， 36時間以上深い Coma I[陥り
強度の呼吸及び循環障碍を示すもの。
1.検査対象
以上の規準K依り， 50症例を分類すると， B群は， 
A.検査症例 。度 2例， 1度 8例， II度 14例，1II度 11例， IV度
本研究の対象症例は，昭和 31年 1月より 33年 5 4例で， A群は， 4例中 3例はE度，他の工例は服
月K到る 2年半の期聞に国立千葉病院に収容された 薬後 90時間の昏睡後曙眠状態で収容されたが長期
急性催眠剤中毒の 50例である。 聞の経過が.不明のため分類より除外した。併用及び
年令は 15--60才で， 20才代が最も多く 28例で， 其の他の群は， 7例中 6例はE度，工例はIV度であ
過半数を占め，性別は男子 30例，女子 20例である。 った。
使用薬物は，ブロパリン (B)，アドルム (A)，ド 服薬量と病状の関係は， B服薬 10g以下の 19例
リデン (D)， ノクターン (N)， クロセトン (C) は， 0度 2例， 工度 6例， II度 9例E度及びIV度は
等であり， B単独使用 39例， A単独使用 4例， AB 各 1例であ 9，工 E度のものが多く， 11--20 g服薬
併用 1例， BAC3者併用 2例，其の他の併用 2例， の 16例は， 工度 2例， II度4例，1II度 8例， IV度
使用薬物不明 2例である。服薬量は， Bは3--35g 2例で病状も重く， 21g以上服薬の 4例はE度工例，
で， 10g以下 19例， 11 --20 g 16例， 21 g以上 4 II度 2例， IV度 1例である。 A服薬 2，4，6gの3
例で平均 12.8gで， Aは2--6g，平均 4.25gであ 例は何れも E度K属した (1例は分類より除外)。
る。死亡例は何れも肺炎を併発したもので， A群民 意識障碍:50症例中 No.2，3以外は総て昏睡状
なく， B群2例，使用薬物不明 1例，計 3例である。 態を呈し，覚醒迄の時間は， 3.5 --90時間で過半数
検査迄の時間は 2--96時間で， 10時間以内 10例， は 10--24時間で覚醒して居る。覚醒迄の平均時間 
11 _. 20時間 35例， 21時間以後 5例で，過半数は は， B群 20.9時間，併用群は 22.1時間， A群は例 
11--20時間である。 数が少いが，夫々 18，19，20，及び 90時間であり，
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覚醒迄の時聞に於て使用薬物に依る差は認め難い。 平行しないが， .B群では或る程度の関連性が認めら
第2表の如く，服薬量と覚醒迄の時間は必ずしも れる。
第 1表主要臨床症状
|鶴|姓名|年令|性|薬
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第2表服薬量と覚醒迄の時間 30例中22例は 11---20時間以内に発熱し始めてい 
- g
る。
発熱例の体温の最高K達する時期は，服薬後24時
例2時間以後48例，16時間以内48例，22間以内.. 
である。
死亡3例を除く有熱37例中16例は 24時間， 10 
20 ，"，.・ 
• ••
• 
e • 
例は 48時間の有熱期間の後平熱に復帰したが，他
-・-
限集量  
輔副  
• の 11例は更に長時間を要して平熱となった。• 

-・2・ 
0 間待問}
瞳孔:昏睡中の瞳孔の大きさは， 50例中正常24
5'1 • 
0-.。 • 
 例，縮小23例，散大3例を認めた。-
1'1 
パ宮ン O
24 
ア，-1'ν
4昌 対光反射:50例中正常 18例，遅鈍16例，消失 16
.ヲf'o .iふ 時間
例を認めた。
体温:50症例中40症例では 370C以上に上昇し， 角膜反射:50例中 20例に消失を認めた。
最高は 40.50Cを示した。 膝蓋膿反射:50例中，正常 13例，充進5例， 減
上昇度は 370C台が21例で最も多く， 390C台 12 弱10例，消失22例であった。
例で此i乙次ぎ， 380C台は 7例であった。 即ち，第1表に見る如く，瞳孔，対光反射，角膜
発熱の時期は，初診時 C6~24 時間経過)既に 10 例 反射，臆反射等は服薬量を増すに従い，叉病状の重
は発熱し，初診時 36.90C以下で以後発熱を示した い程異常例の頻度を増している。
第 3表 検査‘項目及び健康人測定値
検査項目 検査方法(測定信一|平均値
血 清 蛋 自
血 情 ア Jレ フ ミ J、
血 清 グ ロ ブ ノ、
A/G 
α. グ ロ フ ‘/ 
0・ グ ロ フ リン
T グ ロ ブーリ'ン
血 清 ピ リ Jレ ピ J、 
血清アルカリフォスファターゼ 
血 清 鉄 
チモー Jレ混濁試験 
グロス氏血清反応
日 立 蛋 白 計 
吉川|・斎藤 Biuret法 
吉川・斎藤 Biuret法 
吉川・斎藤 Biure主法 
古川・斎藤 Biuret法
吉川・斎藤 Biuret法 
吉川・斎藤 Biuret法 
Evelyn~Mal1oy 法 
Bessey et al法 
Dipyridyl法
Shank変法
原 法 
8.2 .-. 6.9 g/dl 
4.77 .-. 3.80 g/dl 
3.61 ~ 2.63 g/dl 
1. ，_66 1.13 
，_0.96 0.62 g/dl 
0.99 .-. 0.62 g/dl 
1. ，_89 1.12 g/dl 
0.9 ~ 0.2 mg/dl 
2.5.-0.85 pN単位 
，_150 ']" 80 
，_ 2.8 0.6 単位 
2.4 .-.1.6 cc 
7.5 g/dl 
4.32 g/dl 
3.16 g/dl 
1.36 
0.83 g/dl 
0.80 g/dl 
1.53 g/dl 
0.4 mg/dl 
1.44pN単位
123 r 
1.32単位
2.08 cc 
尿ウロピリノーゲン 
5 mg/kg 45分値 
Lepene法
0.7 --0% 
原尿陽性1例の他全例(ー〉
対照 18名(男子9例，女子9例〉の昼食前測定値
• • 
• • • • 
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合併症:50例中 6例に気管支炎， 3例K肺炎を併一定の 24例中日例lζ既lζ血清「ピJ増加を見る点よ
発し，薬疹3例，口唐へJレペス 1例を認めた。 り早期に増加し始めるものと認められる。
各症例の測定値を経過時聞に依り区分し，その平
I 検査方法
均値を見ると， 12時間以内1.10mgfdl，13 --24時
一般的臨床検査の外，第 3表に示す如き諸検査を 間1.15mgfdl，25--48時間1.34mgfdl，49--72時
血清及び尿に就き施行した。	 間1.17mgfdl，73--96時間 0.91mgfdlで， 25--48 
各検査は入院直後，其の後は原則として毎日行い， 時間に最高値を示し，以後経過時間と共に低下し，
血清検査は正中静脈より採血，遠心沈澱に依り 1時 正常値lζ復帰するか乃至正常値に近ずく。血清「ピj
間以内に分離し施行，検尿は昏臨時はカテーテ Jレ尿， 増加を示した 31例の服薬前値は何れも不明である
覚醒後は自然尿を用いた0・使用器具は全例殆んど同 が，此等の経過中の変動より見て中毒の為血清「ピJ
一品を使用，少くとも同一症例に就いては同一品を 増加を起す事は明らかである。
使用，同一方法に依る検査に依り，其の推移を観察 B. 尿中ウロピリノーゲン
した。尚血清蛋白量及び尿ウロピリノーゲン測定以 50例中 45例は経過中尿ウロピリノーゲン〈以下
外の諸検査は光電比色計を用いて測定した。 尿「ウノ Jと略〉反応陽性を示し，其の中 33例は 4
又成績判定の慎重を期するため，健康男子 9名， 倍以上稀釈尿陽性を示した。
健康女子 9名，合計四名に同一方法iζ依る検査を 尿「ウノ」の時間的変動は，服薬後 12時間以内
施行し，その成績を判定規準とした。第 3表K健康 測定の 25例中 14例に既に陽性を見る点より比較的
人測定成績を掲げる。 早期に出現し始める事が認められる。 
以後陽性例の頻度を増し， 25 --48時間 96%，49 
II検査成績 	  
---72時間，及び73---96時間では 100%は陽性を認
A. 血清ピリルピン	 めた。 4倍以上陽性例は， 12時間以内 4%，24時間
経過観察中 50例中 31例K血清ピリノレピン(以下 以内 25.7%，48時間以内 77.4%，72時間以内 78.2%
血清「ピJと略〉増加を認めた。最高は 3.45mgfdl で漸次増加し， 以後 96時間以内 71.4%，97時間以
であるが，増加の程度は軽度で， 31例中 28例は 3.0 後 57.1%と減少の傾向を示す。 
--1.0mgfdl，で，皮膚貰染を認めたのは 1例もなく， 服薬量及び病状と尿「ウノ」出現との聞には個々
潜在性貰痘であった。	 の症例では密接な平行関係は認められないが，総体
血清「ピJ増加の時期は，服薬後 12時間以内測 的には服薬量及び病状と尿「ウ.ノ J出現頻度，陽性
度l乙或る程度の関連が認められる。
第4表血清総ピリ Jレピン
第 5表 BSP尿ウロピリノーゲジ 
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C. BSP試験 
50例中 42例K経過中 BSP排世異常を認めた。其
の異常の程度は，最高 16.5%で，異常 42例中 40例
• • 
• • • 
• 
• 
• • •• 
•• •• 
•• 
• • • 
••••• 
• • 
• • 
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は， 13.5%以下で軽度である。 第 7表 チモーJレ混濁試験
服薬後 12時間以内測定の 24例中 17例に既に異
常を認むる点より BSP異常は早期に出現し始める E事位~ 
事が認められる。 
50症例の測定値を経過時聞に依り区分し，平均値
を見ると， 12時間以内 4.93%，13 --24時間 4.8%， 
25--48時間 5.61%，49---72時間 4.85%，73時間以
後4.37%となり， BSP異常は早期に出現し始め， 
25--48時聞に最高を示し，次いで経過時間と共に低
下の傾向を示している。
服薬量及び病状と BSP異常度は個々の例では必
ずしも平行しないが，総体的Kは軽度ながら関連性
が認められる。
第 6表 B.S.P.停滞試験
対照/ 。 経.過時間-12I 13-24 I 25-48I 49-72 I 73-961 w-. 
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る時期は著者の症例では観察出来なかった。
服薬量及び病状と TTTとの関係は個々の症例で
は必ずしも平行しないが，全体として観察すると服
薬量を増す程，叉病状の重い程 TTT陽性度を増し
ている。 
E. グロス氏血清反応
経過観察中 50例中 30例にグロス氏血清反応陽性
を認めた。其の程度は1.1(+)-1.5 (士)ccであ
り，高度ではない。
グロス反応陽性化する時間的関係は，服薬後 12時
間以内 8.3%，13---24時間 17.1%，25--48時間 38.7
%，49--72時間 60.8%，73時間以後 71.4%の陽性率
で， 72時間前後に陽性化する。各涛間群の平均値も
経過時間と共に低下し，陽性の程度を増している。
著者の症例では観察期間中再び陰性化する時期は 
第 8表グロス反応
D. チ宅ール混濁試験
経過観察中 50例中 46例Kチモール混濁試験(以
下 TTTと略〉陽性を認めた。陽性の程度は最高 
13.1単位で，陽性46例中 44例は 10単位未満で軽
度であった。 
50症例の測定値を経過時聞に依り区分し，平均値
を見ると， 12時間以内 3.17単位， 13---24時間以内 
3.92単位， 25---48時間 4.59単位， 49--72時間 5.37
単位， 73時間以後 5.3単位を示した。服薬後 12時
間以内測定の 24例中 13例に既K陽性を認める点よ
りTTTは早期lζ陽性化し始める事が認められ，更 
K72時間前後K最高値を示したが，再び陰性化す 
対、照s 
恥12 ト~-tぉ~必 49-72 恥鎚奴~cc 
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観察し得なかったi。
服薬量とグロス氏反応との聞には，全体として或
る程度の関連を認めたが，病状とグロス反応との間
には明らかな関連性は認められなかった。 
F. アルカリフォスファターゼ 
50例の経過観察中アルカリフォスファターゼ(以
下 APと略〉の正常値以上を示したのは 5例で，此
等は 3.3p-N単位 1例， 2.6p-N単位4例で， 何れ
も正常値iと近接した値である。他の 45例は正常値
範囲内であり j催眠剤中毒時は AP異常を示さなか 
ったo
第 9表 アルカリフオスフアターゼ
p.NI)I.{li:1 
.対照 恥 12 113-24 I選嘉博;'_-n山 l勿~ 
!3.0 
で正常値K近い。
血清鉄値は経過時間と共に減少の傾向を示し， 50 
例中 16例は正常値以下陀低下した。
血清鉄値減少の程度は最低 58rであり， 16例中 
15例は 70--60 rである 0，
服薬量及び病状と血清鉄値減少との聞には全体と
して観察すると，或る程度の関連性が認められる o 
H.血清蛋白像 
1) 血清総蛋白
血清蛋白量の時間的変動は，服薬後 12時間以内
7.25gJdl，13-..24時間 7.68gJdlで平均値は梢々増
加したが， 25--48時間以後は減少例の頻度を増し，
平均値も経過と共に減少し，正常値以内の症例も経
過時間と共に正常値範囲内の低値を示すものが多く
なるのを認めた。
経過中血清総蛋白量が正常値以下を示したのは 
50例中 13例を算えたが，著者の健康人値 7.5gjd 1以
下を示したのは合計 39例Tあった。
服薬量及び病状と血清総蛋白量減少との聞には関
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第 11表血清蛋白
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経過中血清鉄値が正常値以上を示したのは， 50例 • • 
中僅かに 5例で，しかも其の値は何れも 166γ以下 . 
官.0 
第 10表血清鉄
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変動は，服薬後 12時間以内 4.25gJdl，13--24時間 『 
』一
4;35gJdlで平均値柏、々増加したが，以後 25--48時
i
2・
間 3.88gjdl; 49 ~72時間 3.66g/dl，73時間以後 
。 3.55 gjdlで経過と共に減少レ，減少例の頻度を増し
-80130 :10-581110-65 3，11印~邸166-58 11ω-65 11I150-80 ている。
:J 品}l品川{品)4l( 1・品I高) -1i(認I品 経過中 Alが正常値以下氏減少したのは 49例中
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第 12表アルブミン
対照 .経過時間
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1例もなく， 20例に増加を認めた。増加の最高は 
4.1 g/dlで，その程度は軽度である。 
Gl増加と服薬量及び病状との聞には総体的花見
て或る程度の関連性を認めた。 
4) アルブミン，グロプリン比
経過中の Al及び Glの変動より A/Gの時間的変
動は当然予想されるが， 49例の観察中 33例に異常
%'.・-.-.1.......1_. -.・・.5・-.1・--..1-...・4・- ・
 
2・J - J・~lit~L1..J ; I• 

I 1 1-1::トー ←「すー 
 
を認めた。増加例は 3例で，時間的には服薬後.24時
.5-1 
3.0 • 
・3 間以内で，増加の程度も軽度で正常値K近い値であ
った。減少を示したのは 30例で，最も減少を示し
• I I I・1・l・ー・ 1 ・& 
.-. I ・ ・E
• I I I••• ・ 
た例は 0.77を示した。 
49例の A/Gの時間的変動を平均値で見ると， 122.5 
31
181. 49--72 173 .時間1. 031時間以後は と次第に94， ，ldztip|ぷJ!{議dふ|ム (3.~'ηふ 1l
27 1例であるが，減少の程度は高度でなく， 例が 14第 A/G表 
時間以内及び 13--24時間は各々1.32で変らず， 以
42品142元15お14お 14:私 おiTa 
後経過時間と共に減少の傾向を示し， 25 --48時間 
減少している。
2.74g/dlを示し，他は 3.0_.;.，_3.79g/dlであった。
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服薬量及び病状と Al減少との聞には明らかな関
連性は認められない。 
3) 血清グロブリン 
49例の血清グロプリン(以下 Glと略)の時間的
変動を平均値で見ると， 12時間以内 3.17g/dl，13--
24時間 3.33g/dl，25~48 時間 3".40 g/dl，49--72時
間 3.54g/dlで経過時間と共に増加の傾向を示し， 
73時間以後は平均値 3.45g/dllL低下を示す。
以上の如く Glは経過時間と共に軽度に増加しつ
つ， 49--72時聞に最高値を示し，以後僅かは低下の
傾向を示している。 
49例の観察期間中 Glが正常値以下を示したのは
第 13表グロブリシ 
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5) α・グロプリン 
41例の α-Glの時間的変動を平均値で見ると， 12 
時間以内 0.83g/dl，13--24時間 0.86g/dl，25--48 
時間 0.93g/dlと増加するが，未t.:lE常値を示すも
のが多いが， 49--72時間1.06g/dlで最高値を示し， 
73--96時間1.05g/dl，96時間以後 0.96g/dllL低下
の傾向を示した。 
41例の観察期間中 α-Gl正常値以下を示したのは 
1例のみで， 2准例は α.Gl増加を認めたd 
α-Gl増加の最高は1.33g/dlである。
服薬量及び病状と α-Gl増加との聞には総体的K
或る程度の関連性が認められた。
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あり，各時間群の平均値も大なる変動が認められな 
かった。 50症例中 31例iζ軽度の血清「ピJ増加を認たが，
三輪，鈴木，白石共に高率に血清「ピJ増加を認め
第 16表 s-グロプリン ている。一般K潜在性黄痘と「ウノ J尿は肝細胞障
碍の早期判定指標とされて居り，其の他には溶血現
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41例の観察期間中 s-GI増加を示したのは 5例，
減少を示したのは 3例であり，他は正常値範囲内で
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象のある場合lζ も陽性を呈するが，上記の如く，其
の他の検査に於いて肝機能障碍を証明している点及
び，著者の血清「ピJ増加期と三輪・鈴木の赤血球
増多期と時間的にー致する点より溶血性黄痘でない
1.2 
1.0 
事は明らかである。叉貰痘は急性肝炎K依るもの，
肝外性胆道閉塞，及び肝内性閉塞lと依る各種の貰症0.8 
があるが，肝外性，及び肝内性閉塞性黄痘は AP活
性上昇が顕著であり，肝炎の際も AP活性は軽度上
昇を示すが，著者の経験した催眠剤中毒では APは
殆んど異常を見ず，上記黄症の各型とは異った態度
を示した。
尿「ウノ j出現に就き，大村，辻岡，渡辺，青木，
白石，三輪・鈴木，境等の報告があるが，諸家の報
7) r-グロプリン
41例の経過中 r-Glが正常値以下を示したのは 1
例のみであり， 9例は正常値以上を示し，増加の最
高は 2.43gjdlであった。
41例の r-Glの時間的変動を平均値で見ると， 12 
時間以内1.65gjdl，13---24時間1.69gjdl，25---48 
時間1.63gjdl，49---72時間1.67g/dJ，73時間以後 
1.71 gjdlを示し，大なる変動はないか，正常値の範
囲内で経過時間と共児精々増加するのを認めた。
告は出現頻度比於いて一致を見ない点がある。著者
は50例中 45例K尿「ウノ J陽性を認め，尿「ワノ j
は比較的早期Iζ出現し始め， 49~72 時間K最高濃度
を示し，以後減少するのを見た。小山は尿「ウノ j
は初期に濃度高く，恢復期K低下すると報告してい
るが，著者の例では 49--72時間に濃度最高で，血
清「ピ」が消退を示す時期にあたり，血清「ピJ最
高時より遅れて尿「ウノ Jの最高濃度を示した。血
清「ピJ増加の強い例は尿「ウノ j反応も強陽性を
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示した。 れる。 
BSP試験K関し，白石は 51%，三輪・鈴木も高 三輪・鈴木は Al減少， Gl不変，中館は Al減少，
率陀異常を認めているが，著者も 50例中 42例に軽 Gl梢々増加すると報告しているが，著者の成績は
度の BSP値異常を認めた。 BSP値は 48時間以内1[. Al減少と Glの軽度増加を認めた。 Al減少の原因
最高を示し，以後低下の傾向を示した。又血清「ピJ としては，肝K於ける蛋白代謝障，碍蛋白崩壊，及
増加の高い例I[.BSP値も比較的高値を示した。
血清穆質反応に関する報告は少し白石は 50%
に高田氏反応陽性を， 60% Iとコバルト反応陽性を認
め，中館は家兎K於いて，コバルト反応は著しく左
方K移動すると報告し， TTTも陽性を示すと報告
しているが，著者は 50例中 46例1[.TTT陽性を，
50例中 30例にグロス氏反応陽性を認め，両試験共
陽性度は軽度であるが，服薬後 72時間前後K最高
を示した。上記の血清謬質反応の変化は著者の観察
した血清蛋白像の変化即ち， Al減少に依る謬質安
定性の変化及び Glの軽度増加， r-Glの変化等より
納得される所である。
経過中 APは有意の変動を示さなかったが，これ
は催眠剤中毒時の血清「ピjの増加は胆道閉塞に依
るものでなく，上記諸変化より肝細胞障碍に依る事
を示すものである。
血清鉄値は正常範囲内のものが多く，経過時間と
共に減少の傾向を示し， 50例中 16例は正常値以下 
在示したが，これは重症者が主であった。一般K肝
実質に高度の組織崩壊を伴う黄痘及び溶血性黄痘K
は血清鉄値の顕著な上昇を見るが，著者の症例は上
記の成績‘であり，高度の組織崩壊及び溶血現象は考
えられず，肝実頼障碍も高度でないと思われる。 
血清鉄値減少は一応昏睡時及び，其れに続く食餌
不摂取が考えられるが， Selye 1"[依ると，人間は絶
食の際血清鉄値は上昇の傾向ありと記載して居り，
血清鉄値の低下の原因は食餌不摂取のためでなく，
中毒iζ依る変化ではないかと考えられる。叉 Selye
は Stress時血清鉄値は低下を示すと記載して居ふ
催眠剤中毒時の血清鉄値の時間的低下は Stress時
の症状と一致している。
血清蛋白量に就いて，家兎実験報告として小林，
中館共に減少を報告，森宗はー定の傾向を認めずと 
報告し，三輪・鈴木の臨床報告は 12--~4 時聞に最 
高を示し，以後経過と共K減少すると報告している
が，著者の成績は ζれと同様の結果を得た。血清蛋
白量の減少は何れも Alの減少に依るもので， Glは 
柏々増加し，従って AjGは低下を示した。中毒極
期に血清蛋白量が増加を示す原因としては緊急反応
として肝内貯蔵蛋白の血中移行と血液濃縮が考えら
び血管外漏出が考えられる。
催眠剤中毒時の Gl分劃の報告は著者の渉猟せる
限りでは中館の動物実験の報告の外，臨床報告は見
ない。中館は家兎の実験で， α-，s-，r-Glは共に
粉々増加すると報告している。著者の成績は α-Gl
増加，s-Glは一定の傾向を見ず略々正常値， r-Gl 
は大なる変動なきも正常範囲内で経過と共に僅かに
増加を見た。 α-Glは動揺の著しい成分であり， α-Gl
増加は殆んど常1"[Al減少を伴い， α・Glは組織崩壊
に対する生体の反応と主張する人もあり，又大きな
外傷，火傷， Shockの場合 α-Gl上昇が Al減少と
共tζ起る事よりJ急性催眠剤中毒時 α-Gl増加と Al
減少の出現は Stress時の一般症状と一致して居り，
薬物に対する生体の防禦反応ではないかと考えられ
る。
以上の如く各検査成績聞には時期的解離を見た
が，全体として催眠剤中毒時の肝障碍出現を臨床的
K証明した。
既K諸家の剖検K依り病理解剖学的に肝障碍が証
明されて居り，又白石は肝生検に依り服薬後24時
間以内iと肝障碍を認めている。
著者は中毒患者の経過観察中血清「ピJ増加，
rウ/J尿の出現， BSP排世障碍，及び謬質反応異
常，血清蛋白像の変化が高率iζ出現するのを認めた。
此の事実は肝の分泌及び排世機能，蛋白代謝機能
の障碍を示すもので，禰漫性の肝実質障碍が高率に
惹起せられる事を臨床的K証明するものである。
かかる肝障碍の発生機転として，第 11[.薬物の直
接作用が考えられるが，其の他門脈系の血流量減少
に依る肝細胞の酸素欠乏，或は所謂紫液性炎症等が
併せ考えられる。
更に体温上昇，血清蛋白像の変化 (Alの減少，
AjG低下， Gl軽度増加)，血清鉄値の減少の傾向等
Stress時の一般症状に一致して居り， Stressが肝
障碍を惹起する事も考えられる。
V 結 論
著者は昭和 31年 1月以降2年半の期聞に国立千
葉病院に収容した急性催眠剤中毒患者 50例を対象
として臨床的に肝障碍を証明せんとして，逐目的に
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経過を追って血清蛋白像，肝機能等を検査して次の
成績を得た。 
1) .潜在性黄痕を 50例中 31例lζ認めた。その血
清「ピj増加の成因は肝実質性のものと思われる。 
2) ウロピリノーゲン陽性尿を 50例中 45例K証
明した。 
3) BSP排世異常を 50例中 42例K認めた。 
4) 血清穆質反応として， チモ Jレ混濁試験は 50

例中 46例，グロス氏反応は 50例中 30例K陽性を

認め，陽性度は夫々軽度であった。
 
5) 血清蛋白量は中毒極期梢々増加するがその後
は減少の傾向を示す。此の際 Alの減少， Glの軽度 
増加が見られ，従って AfGは低下した。 α-Glは経 
過と共に増加し， 72時間以内に最高を示し，以後低 
下する o s-Gl ICは著変なく， r-Glは正常範閤内で 
次第K増加の傾向を示した。 
6) アルカリフォスフプターゼ、は異常を認めなか 
った。 
7) 血清鉄は大多数は正常範囲内で、あったが経過 
時間と共に減少の傾向を示した。 
以上の諸変化は肝の分泌及び排世機能及び蛋白代 
謝機能障碍の存在を示し，禰漫性の肝実質障碍が高 
率に惹起せられる事を臨床的に証明するものであ 
る。
本論文の一部は第 43回日本消化機病学会K於い
て発表した。
稿を終るに臨み，務始御懇篤なる御指導御校
閲を賜わった，恩師三輪教授並びに湯田助教授に 
対し心から感謝の意を表します。
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